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DIRECCIÓN DE DESARROLLO COMUNUTARiO
DEPARTAMENTO DE GESTióN DE TALLERES :

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

JULIO

VARGAS CA$T8LLQ ViViANA

Q$/G$ - 30/$q 2©2$F'eríodo del Contrato

Á,$É$#©n#@$Lugar de Ejecuciónparario { Horario 2Mambr© Tagíer

LUN Q9:GO- ALONSO DE CAMARGQ 867] 5T.] AMtGURUMI BASICO

MEE 1 1 :1 5- 0 8671 4ALONSO DEMUÑECAS EN FIELTRO BASICOT.2 33:15

LUN 1 1 :{5- 6ALONSO DE CAlvKRG0 8671MUÑECAS EN FIELTRO BASICOT.3
{3:15

MAR IO:OO- 5PUQUIO$ 9187T.4 TEJIDO A TELAR BASICO

MiE 09:00- 5ALONSO DE CAlvKRG0 8671T.5 TEJIDO A TELAR MARIA BASICO

Firma prestador de los servicios
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DIRECCIÓN DE DESARROLLA COMUNUTAR}O
DEPARTAMENTO DE GESTIÓN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

JULIO

VARGAS CASTILLO VIVIANA

0q/G$ « 30/g q 2©25Feriado dei Contrato

H©rarBo qNombre Ta$8er

MAR 43:0Q-
TEJIDO A TELAR MARIA !NTERMEDIO q5:00

MAR {5:{5-
TEJ}DO A TELAR MARTA }NTERM€D}O

{7:15

Lugar de Ejecución

ALONSO DE CAMARG0 8671

0 8671ALONSO DE

Firma prestador de los servicios " . /' rr/'í.ü4'c/
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La Directora de Desarrollo Comunitario, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al pie del
presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. VARGAS CASTILLO VIVIANA,
RUT:  dío cabal cumplimiento durante el mes JULIO de 2025, a la función a honorarios

para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a honorarios, con cargo al Programa
TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO 2025.
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Asimismo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumplimiento
de la función objeto de su contratación, el que fue revisado en forma exhaustiva por el suscrito,
siendo toda la responsabilidad -con carácter de excluyente-, de este supervisor, ya sea que esta
se origine en la ejecución de la función conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del
Informe Mensual del mes de JULIO de 2025; de todos los antecedentes que se acompañan por
el servidor a honorarios; así como en la correcta verificación de que el contenido de dicho informe

e$ de completa autoría de la/el Sra./Sr. VARGAS CASTILLO VIVIANA.

Nombre Directora de
Desarrollo Comunitario

Firma y timbre Directora de
Desarrollo Comunitario

Las mandes JULIO
me$

2025
d© año
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MEDIOS DE VERIFiC.&CgON:

$e debe especificar el taller correspondiente al medio de verificación

T.$ AM}GURUMg B.A$gCO Lunes 9:00 @ $q:0© hrs

T.2 MUÑECAS EN FIELTRO BASICO Miércoles ll :15 a 13:15 hrs

T.3 MUÑECAS EN FIELTRO BASICO Lunes 'i1:15 a 13:15 hrs
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'f.4 TEJADO A TELAR B.A$iCQ Martes $G:00 @ $2:a0 hrs

T.5 TEJIDO A TELAR MARIA BASICO Miércoles 9:00 a 1 1 :00 hrs

T.$ TEJIDO .& TEL«R M.ARg.& INTERMEDIO Mames q3:60 a q$:00 hrs
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T,7 TEJADO .A TELAR MAR!,@ iNTER@ED90 @añ $ 'g$:'1$ a '87:'g$ hf$




